------------------------------------------------------------------------------

R T e e L T B e e i e
(imig I nazwisko osoby upowaznionej)

legitymujgcego sie/legitymujgcyg sie dowodem osobistym

(seria i numer)

siopien pokrewiensiwa

do odbioru mojego dziecka

Oswiadczamy, ze bierzemy na siebie petng odpowiedzialnosé prawng za bezpieczenstwo dziecka od

chwili jego odbioru ze szkoly przez wskazana wyzej osobe.

(migjscoweséidatay e e

(czytelny podpis gjca)

! Niepotrzebne skreslic.




